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Buolidrucliaroi  von  Gustnv  Sohndo (Otto  Brnnoko). 
Liniwfitr, 168. Meinen  t  euem Eltern 
als Zciclicn  dcr Die bei  weitem  hi,ufigste Ursache,  welche  die Am* 
putation  des Penis  qätig macht,  ist dqs Carcinorn.  Das- 
selbe  seigt,  wenn  es  3uch  hier  nicht  so erschreokeud 
hiiufig  auftritt,  wie  an der Portio vaginalis,  doch  eine 
gewisse Vg~liebe  für  dieses Organ.  Von  11131 Crsqci- 
nomqn  kaqen  nach  Gwlt  @citrii.ge  zur  Chirurg.  Sta- 
tistik) ,108 auf  den Penis.  Duher kommt  es,  dnss  die 
Amputation  des  Penis  leider  niqht  W.  den  seltestm 
Qperationou  gercohnet  werden  kann.  Da  es sich aber 
hier  um  ein  Orgw handelt,  desssn  Verliist  nicht  nur 
gleichbedeutend  mit  dem Verluste  der Zeugungsfibigkeit 
ist,  sondern sogar  schmwe psycliisclie Erkrankungen zur 
Folge  haben  kann,  so  wird  die  Aufgabe  des  Arztes 
dqin beruhen,  so  ~eitig  81s  mqglich  diesen  schlimmes 
Gast riohtig  I,&  erlcensen.  Qenn der Ausgasg des C~rci- 
noms  ist,  fd15 nicht durch Operation dasselbe vollatindig 
oatfernt  .iverd.cn  Irann,  st~t~  der Tod. 
Diejenige Form des Carchomg, melohe pq  hiiyfigsten 
aq\  Penis  vorl<omqt, ist das Caqcroid,  Domgrquay hat 
ip seinen Pntersuchungen @.  Mrclafies  chirurgicales du 
peuis.  Oyvrage  pvbli6  pur  les  Drr. Voe!ker  et  Cyr. 
paris)  darüber  134  gonau  wrclysierte Fiiile  zu  Grunde 
gelegt,  welche  er aych tabellprisch zusapm~nge&$ellt  hat; 
ven  diesen  wuren  112  als  Cancroid~ zu  bexeiobngn: 
(Virohow-Hirsch  1876.) 
Die Diagnose dc9 Krebses ist besonders im Anfwgs- 
stadipm  oft  recht ech~vi~rig,  upd 5w4r daus um so mehr, 
wwn  die  Baut~bei;flücbe narmui  ist,  Auch  giebt  die 0 
mikroskopische Untersuchung nicht immer den gelvünsch- 
ten Aufschluss.  Die  beste  Beurteilung ergiebt  noch  die 
Art der  Eut~vickelung  und  die  Ulceration,  spzter  die 
Cachexie.  Doch kommt  dann  die  Operation  bereits  zu 
spät..  Am  leichtesten k3sn das Carc. im Anfaugsstudium, 
IVO  es  auf  einer  durch  carcinomatöse  Infiltration  er- 
hobenen  FllGche -  Ulcus  elovatum - aufliegt,  ver 
~vechselt +erden  mit  der  primären  syphilitischen In- 
duration  oder  mit  zerfallenen  Gummata,  welche  ein 
.$hnliches Bild  darbieten.  hlan  hat  in solchem  Falle 
sofort  eine  energische  antisyphilitische Kur  einzuleiten. 
Bildet  sich  die  Induration  resp.  das  Geschwür  nicht 
zuriick,  SO  handelt  es sich jedenfalls  um  Carcinom  und 
ist dann  die  Operation indiziert.  Auch  viele Fiille  von 
sogen. Ulcus  phagedaenicum s. oorrodens sind nichts als 
lirebsgeschwiire,  an  denen  die Neubildung  an der  Ge- 
s~hwbsbasis  sehr schmal und bisweilen nur milwoskopisch 
nach~veisbar  ist. 
Was  nun  die  Operation  und  den Erfolg  derselben 
anbelangtj  so  ist  die  Ansicht  von  Uhle  und  Wngner 
(Hmdbuch  dir Allgem. Pathologie)  ,,nach  der  Exstir- 
pation  kehrt  der iirebs gewöhnlich wiederif entschieden 
mrückzuweisen.  Nach dem heutigen Stande der Chirurgie 
darf  man  mit Sicherheit behaupten:  „Der Krebs ist heil- 
bar,  menu  man  imstande  ist,  alles  IIraulthafte,  be- 
sonders de  erkrankten Lymphdrüsen etc. zu entfernen." 
Hierdurch  wird  zugleich  der Ansicht  von  Gherini  udd 
Bouisson 'entgegengetreten.  Ersterer  (Gherini,  Amput. 
d.  Penis.  Gaz. Lomb. 1856) behauptete,  die Amputation 
des Penis sei lcontraindiziert bei  gleichartiger (lrebsiger) 
Affektion der  Leistendrüsen.  Ähnlich  spricht  sich' auch 
Bouisson (mer Amp.  d.  Pen.  wegen Carcinom.  1863) 
aus: „Sind die Inguinaldrüsen Iuebsig,  so Icünncn,  selbs 
man  imstande  ist,  dieselben isoliert  ZU  entfernen, 
die Recidive  als  sicher angesehen  werden  und muss  diO 
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Operation  unterbleiben." -  Diesen Ansichten stellt von 
Nussbaum  um  Schlusse seines  Vortrages  ,,Über Krebs: 
folgenden Satz  entgegen:  ,Der  Krebs  ist heilbar  durch 
Wo  und  ausgedehnte Operationcn."  (V.-E.  1876.) 
Als Uisache für das Carcinom  des Penis findet man 
in der Litteratur besonders  die Phimose  angeführt;  eine 
Beobachtung, die von Hey, Rom und Culleiier (Schmidt's 
Jahrbücher.  1835) bestitigt wird..  Ja  Dr. Majestd  (Mit- 
r  teilungen aus d. Klinik d. Prof. Ldemand in hlontpellier. 
J-  1835)  behauptet,  dass  in  8 Fällen  von  Carcinom des 
Penis  G  mal Phimose  die  Ursachc  sei.  Ähnliohe Be- 
obachtungen teilen  mit:  Barrington  (Chirurg.  Fülle von 
W. B.  1839),  Gopnd  (Gm. des hup.  1856) -  welcher 
sogar  behauptet,  dass  Carcinom  des  Penis  nur  bei 
Leutcn mit angeborener Phimose vorlromme -;  Rouhier 
(Sclimidt's  Jahb. 1856)  giebt  dcn  Rati  eine Phimose 
zeitig  z;  operieren,  um  der  Entwickelung  eines .Carci- 
soms  vorzubeugen.  Aclinliche Fälle,  wo  sich, infolge 
einer  Phimose  ein  Curcinom entwickelt  hat,  berichten: 
-.r  '  John  Monley  (Brit.  med.  Journ.  1861);  Nicaise.  (D? 
l'amputat.  de la verge.  Gaz. med.  de Paris 1876); Stolces 
&  (W. M.,  Epithelioma  of  the penis.  Amputation.  Med. 
Press.  und  Circul.  Febr. 4.  1873);  Albert  (Ed. Carcin. 
papill. penis.  Wien. med. Presse, 2. Jhrg.  1873); Schuh 
(Über zottigen Epithelialltrebs.  Wien.  Zeitsohift  1854). : 
In mehreren Fiiuen wird  die Entstehung des Curci- 
noms  auf  ein  Trauma  zurüc1cgefÜlii.t.  Fischer  (Fischer 
U.  Waldeycr:  min.  U.  auatom. Beitrüge  zur  Gesch~~ulst- 
lelire)  spricht  sich  in  diesem Sinne  aus:  „Carcinomo 
.werden  nicht  selten  ducli  ein einziges sch~veres  Trauma 
bedingt,."  hIitgeteilt  sind mehrere  Beobaclitungen;  die 
1-  eine bedingt  cluych  einen  Fall -  Txzebicki  (Ein  Fall 
von  Krebs  der  miiunlichen  Harnröhre.  Wien.  med. 
Wochensclirift Nr. 20) -;  der andere -  uugeniigendo - 
Bericht veröffentlicht von Woir  (Robert,  A raxe  form  of cancer of  the penis,  exteTnal  perineui urothomy.  Americ. 
Journ.  of  med. Se.) 
Einen  dritten Fall  teilt Dr. Krönlein  1877  mit  in 
seinem  Benichte  über  die  von Lungenbeck'sche  Klinik 
und  Poliklinik  zu Berlin  1875-1876.  Er  beschreibt 
pag.  225  einen  Fd  von  Curcinom  des Penis,  dessen 
Entstehung an€  ein Trauma zurückgeführt wird. 
Sogur durch  direkte (1) Infektion von einer an Caic. 
utcri  gestorbenan Frau  soll  sich Krebs  des  Penis ent- 
wickelt  haben.  (Bruce Aicxander,  epithel.  of  the  penis. 
Transaot of  the pathol. soc.  XUL.) 
Schiiessiich werden noch Trippev und Schunker  als 
Ursache  für  das  Carcinom  des  Penis  anjiefiibrt.  So 
gebt Martin (Samuel,  Du cancer  du penis  etc.  These 
p. 1.  d.  No.  326.  Paris)  an,  dass  durch 1angdauei.ndo 
Reizung  mit  Trippersecret  ein  Krebs  der  Eichel  ent- 
stehen könne. 
Wymann  (Hal.  C.  Malignant  disease  of  penis  eto. 
Philad.  med.  und  surg.  Reporter.  June  7)  leitet  das 
Auftreten  einer Blumenkohlgesch.ivuIst  von  einem  vor 
3 Jahren  acquirierten  Sohanker Iier. 
.  Die  totale Entfernung  des Penis jvurdc  bereits im 
Altertum  von  den  Hindus  aus  religiüsem Fanatismus 
vorgenommen,  doch ist über  die Ausführung  derselben 
nichts bekannt.  Von partieUer Abtragung des erkrankten 
Gliedes  mit  dem  Messer  und  nachfolgender  Cauteri- 
sation  berichtet  bereits  Oelaus  (libr.  VI cap.  Xm) 
(J. Ziele~vicz-Langenbeeks  Arch. 1871).  Die Amputation 
des Penis  murde  mit  dem  Messer  zuerst  ausgeführt im 
17. Jahrhundert  von  Doebel  (Penis  ouration. historia. 
Lips. 1698). 
Eine neue Methode erfand Ruyscli,  indem  er  durch 
Ligatur  den  Penis  durchschnürto,  Heister  hat  diese 
Operation  öfter  ungewandt,  da  er die andern  für  zu g9- 
fahrlich  hiilt.  Es  soll  durcli  diese  Methode  Sohmerz 
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und Blutung vermieden \rerdeu.  Dieselbe wurde jodoch ini 
19. Jahrhundert fast  von allen Chirurgen vedmsen.  Nur 
.einige,  z. B.  Binet  und  von  Graefe  wandten  sie  noch 
an.  Letzterey erfand  sogm  ein  ncues Ligaturmerkzeug. 
Vogel,  Arzt zu Bischofaheim, teilt 1841 (Schmidt's Jahr- 
bücher  1842)  einen Fall  von  Carcinom  des  Penis mit, 
wo  er durch  die  von ihq  modifizierte Ligatur die Ampu- 
tation  ausf~te.  Es  murde  wegen  grosscr Schiiche 
C..-  .des Pntienten  nicht mit  dem Messer,  sondern durch Ab- 
4-  binden  opeiicrt,  um  die  Blutung  zu  vermeiden.  Naoh 
Einführung  eines  silbernen  Katheters Abbinden  durch 
gewichste  Seidenfuden.  Am  19.  Tage  murde  dns  nb- 
gebundene Ende  des  Penis durcli Schnitt  ohne Blutung 
getrennt.  Der  betreffende  Teil  war  „ganz  missfarben, 
von  schwiirzlichen Brandblasen  bedeclct  und  seh  übel- 
.riechendu.  Pnt.  hatte  Fieber,  Mangel  an  Appetit  ctc. 
Erst um  30. Tage  mw  eine reine Wunde vorhanden und 
erst  CU.  60  Tage  nach  der  Operation  war  die Heilung 
vollendet. 
Für uns hat die Ligatur  nur  historisches Interesse. 
Schon  Dieffenbach (Die  operative  Chirurgie) bezeichnet 
.-+-  das  Abbinden  des  Penis  mit  den  Worten  „scheusslicl~ 
und  furchtbnrU. 
Ein -  wenn  auch geringer -  Fortschritt  war  das 
&crasemcnt linknire von  Chassaignac (Trait6 de  l'dcrnsc- 
ment  linkaire  nouvelle  mdthode  pour  prdveair  l'effusion 
du  sang dans les  opdrations  ~li~urgicales.  Paris  1856). 
Diese  Methode  hat  den  Vorteil,  dnss  vor  dqr  Abquet- 
schung die  Gefisse  durch ICondensation hermetisch ver- 
schlossen  werden;  nur  kleine  Wunde,  lceine Retrnlttiou 
der  Gewebe.  Einlegen  eines  elastischen Bougie's in die 
K  Blase,  Retrdction  der  gesunden Haut, Durchstechung mit 
1amenfürmigcn  Nadeln  von  Harnröhre  und  Bougie  in 
querer  Riclitung.  Aiilagung  der  Rette,  langsames  Ab- quetschen,  Vernarbung ohne Störung.  Unterbindung  ist 
event. nötig. 
Angewandt  wurde  diese  Methode  von  Thiry  (Epi- 
theliom~  de la verge-amputation; Press. med. belge No. 26 
Jhrg.  18G8),  der  ein  gutes Resultat  damit  erreichte. - 
Sogar  bei  der  Totalexstirpation  des  Penis  hat  CabadO 
dieses Verfahren  mit  Glüclr  anwenden lrünnen  (Cabade 
Exstirp. totale  de la verge  et de la r6gion bulbaire.  Gaz. 
des  hopit. No.  142.  Bullet.  de MBm.  de la Soc. de chir. 
p. 500).  Die  Totalexstirpation  des  Penis  begann  mit 
mit  einem  Bogenschnilt  an  der  unteren Fläche,  durcli 
welche  vom  Skrotum  ausgehend,  die Harnröhre  bis  zur 
Pars membran. urethrae  freigelegt murde.  Ein ähnlicher 
Schnitt wurde  dann  um  Bauch  zwischen Symphyse und 
Wurzel des Penis  ausgeführt und dann  nach  Durchtren- 
nung des Ligament. suipensorium  penis  auch von  dieser 
Seite  bis  zur  Pars membranacea uretlirae  vorgedrungen. 
Letztere  wurde  hierauf  von  hinten  nach  vorn  diirch~ 
stochen  und  durch  diese  Öffnung  eine  Ecraseurkette 
gezogen,  durch  welche  die Hai-nröhre samt  dcm  Bulbus 
erst  auf  der  einen,  dann  auf  der andern Seite durchge- 
quetscht  vurde.  Die  ganze  Operation  dauerte  40 Min. 
Der Blutverlust  war  trotz  einer  grossen Zahl  von  Liga- 
turen unbedeutend.  Wundverlauf war normal und  schnell. 
Genesung ~vurde  bis  zwei Jahre nnch der Operation lcon- 
stutiert.  Harnentleerung normal. 
Ebenfalls  zuerst  durch  Schnitt  und  dun11  mit dem 
Ecraseur  operierte  Gould  (A Pearce,  a case of Melanotio 
epithelioma of  the penis.  Laucet).  Es muisden  die Ure- 
thra und  die  Corpp. cavernos. für sich getrennt,  letztere 
mit Ecraseiir. 
Auch  die Kauterisation ist zur Amputation des Penis 
ungewandt  morden  und  wurde  von  Bonnot  empfohlen': 
Er  benutzte  Zinlcchlorür  oder  Wiener ÄtzPaste, 
kreisförmig  aufgelegt  wurde.  Nach  Philippeaus  ist  die 
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Operation zu  schmerzhaft und dauert 12 Tage. -  Scholz 
teilt im  Wiener  Wochenblatt 1857  einen  so  behandelten 
Fall mit.  Es handelte  sich um  einen  75 jiihrigen Mann. 
Die  gesunden  Teile  wurden  durch  Heftpflasterstreifen 
geschützt  und  dann  die  Puste  in  Form  eines  5-6'" 
breiten  und  2"'  hohen Streifens aufgetragen.  Der Irranke 
Teil des  Penis löste  sich um  G.  Tage  ab. 
Durch  glühenden  Draht  wurde  in  einem Falle die 
Amputation  ausgeführt  (Bxyant,  Epithel. of  penis-ampu- 
tation -  Med.  Times  nnd  Gaz.  1879)  Hospitalbericht 
über  cinen  51  jiihsigen,  sehr vernachlässigten  Patienten. 
Die Wurzel  des  Penis  murde  durch  glühenden  Draht 
getrennt. 
Bonnet  wandte  rotglühende  Messer  an.  Es waren 
jedoch  immer  5  bis  G  erforderlich  und  reizte  die Hitze 
die  Blusc  zu  sehr,  besonders,  wenn  in  der Nähc  der 
Symphyse operiert  wurde.  Ähnlich -jedoch  mit vreiss- 
glühenden  Messern  murde  eine  Operation  von  Arland 
iusgeführt,  die Maurin  erzählt.  @e l'umput. de la verge, 
ThEse p. 1.  d.  Montpellier 1878.)  Der Stumpf war jedoch 
ungleich und  ungestaltet.  Ricord  (LJUnion 1854) machte 
die  Amputation  mit  dem  Glüheisen. 
Diejenige Methode zur Amputation des Penis, welche 
um  meisten  ungewandt  wurde,  und  auch heut poch viel0 
Anhiinger  hat,  ist die Abtragung  des  Gliedes  mit dem 
llesser.  Dieselbe richtet  sich in der Ausführung danach, 
ob  vor  oder  hinter  der  Symphyse  operieyt wird.  Die 
grösste  Sclimieriglceit,  besonders  nach  der  Operation, 
bereitet  dem  Operateur  die sehr häufig  eintretende  Ver- 
engerung der H~rnröli~e.  -  Diese beiden Gesichtspunlrte 
sind  es,  welche  zil  den  vielen  Operationsmethoden, 
welche  im  folgenden besclirieben verden sollen,  Veran- 
lassung  gegeben  haben. 
Bei  sehr  tiefer  Amputation  des  Penis  empfahlen 
schon  Delpech  (1832)  und  Montpellier (BoiUsson,  Über 12 
Amput.  d.  Pen. wegen  Carcin. 1563)  die  Spaltung  deg 
Skrotums bis  zur  vorderen Partie des Perineums.  Jcder 
'Hode  kommt  durch  .Naht  in  einen  besonderen  Sack. 
Beim  Urinlassen  braucht  Pat.  nur  beide 'Hoden  aus ein- 
ander zu  halten,  ohne  sich  zu  lrauern. 
J. Thomson  teilt  zwei Fülle von  Amp. d. Pen.  we.. 
gen  Carc. mit  (Dublin. Journ.  No. XXVIZi 1836) uncl be- 
merkt hierzu,  dass bei  seiner Operationsmethode,, beson- 
ders  die  Durclischneidung des Pcnis in  einem Zuge  und 
ohne weitere Rüclcsicht auf Hautersparnis,  als abweichend 
von  den  gemölinlichen  Verfahrungsarten  zu  betrachten 
sei.  Der  in  den  beiden  angefülirten Füllen  ei.lialtone 
Erfolg beweise hinliuglicli,  dass man  durch  die ~urüclc: 
Ziehung  des  Stumpfes  immer noch  genug Haut zur Be- 
'declcung  der  Wunde  übrig  behalte.  Dieser  Umstand, 
verbunden mit  der  schnellen Beendigung  dc~.  Operation; 
welche  durch  die Abtragung des Penis mit einem Messer 
~uge  möglich  mird,  soll  nach  sciner Meinung dem von 
ihm  angevrandtcn  Vorfahren vor  allen übrigen  den Vor- 
~ug  sichern.  Eiii  Überfluss  an Haut,  welche nacli dei. 
.Qperation  den  Stumpf  wie  ein  loser  Sack umgiebt,  ist 
sogar  dem  schnellen  Erfolge  der  Operation  hinderlich, 
indem er Gelegenheit zu Eiteranhiufungen,  und wo keine 
Kanüle in die Urethra  gelegt wird,  sogar  ein Hindernis 
für  den freien  Durchzug des Urins  abgiebt. 
Diese Abtragung  des Penis mit dem Messer in einem 
Zuge  empfiehlt' auch  Barthelemy  (Gaz.  med.  de  Paris 
No.  46,  1839) jedoch  besteht  seine Methode  darin,  dass 
er  einen  elastisclien Katheter  so .weit in die Blase  ein- 
führt, ' dass  derselbe  sich  an  der  hinteren  Blasenwpnd 
umbiegt.  Nach Durchschneidusg  springt  der  elastirrcl~e 
Katheter  etwas  hervor  und  dadurcli  wird  das  liistige 
Aufsuchen  der Haruröhrenmiindung  ersl~nrt. Die  Ope- 
ration  geschieht aucli sehr rasch. - 
Um  der  Obliteration  der Urethra zu begegnen,  hat 
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Ricord  (L'Union  1554) folgendes Verfahren bei  2 Kran; 
lcen  mit Erfolg  ange~vmdt. Die Amputation  wurde mit 
ihm Glüheisen vorgenommen, trotzdem konnte  die Harn- 
i6hreumündung mit Bougies nicht offen erhalten werden. 
Am  unteren  Teile  des  ~cnis  murde  nun  im  Ve~laufe 
der Barnröhre ein  V förmiger Lappen nn&eschnitten  mit 
d.er Basis  gegen  die Vernarbung  hin.  Die Liinge jeder 
Seite behug 3 om,  die Breite der Basis  2 Cm.  Die frei- 
gclcgte  Urethra  wurde  der  Lüuge  nach  gespalten,  die 
Wundründer derselben  nach  atissen  gelcchrt  uud  in dem, 
Winlcel  der  Hautwunde  mit  Knopfniüthen  befestigt,  so- 
dass , eine  Hyposl~ad.  artificialis  gebildet  wurde.  Diese 
Vereinigung  der Haut  mit  dcr Schleimhaut durch Naht, 
wiirde zuerst von Galezomski in Wilna 1837 angegeben. - 
Ricord legte  lceinen Katheter  ein,  sondern liess,  um  den 
Bachteiligcu Einfluss  des Urins  auf  dic  Wundrunder  zu, 
vermeiden,  die Krnnlcon in lcaltem  Wasser  urinieren.  -' 
Dieser Methode  ühnlich  ist  die  von  Gherini  (Gaz: 
~omb;  1856)  angegebene.  Derselbe  zieht  die  Vorhaut 
ct\v&s nach  vorn  und  amputiert  in siigenden Schnitten, 
Trotz  Befolgung  allar  Vorschriften  tritt  nach  seiner' 
Meinung  gewöhnlicli  Dysurie,  bisweilen  Isohuric  ein,' 
+eil  die Huutnarbe  die Urethra  comprimiere. .  Dagegen 
riet  sclion  Eule  (H.  1528)  viel  I-Iaiit  abzutragen  und' 
vor  dem  Schlafengehen Presssch~vumm in  die  Wunde. 
ies'p. Narbenöffnung  einzulegen.  Auch  suchte  er .nach 
dem  Cirlcelschnitt  durcli  'I4  Zoll  lange  Incision  an  der 
Unterflaclie  der Harnröhre  und Verhinderung  der Berüh- 
rung der Schnittründer diesem ühel zu  stcuem.  Ghevini 
Wandte  diese Methode  in 4 Füllen  mit  $rfolg  an,  docli 
hht er dieselbe noch  etwas modifiziert.  Er spaltet nüm- 
lich  nicht  bloss  dio  Harnröhre  in  von  '1,  Zoll; 
sondern  zuerst  die  I-Iaut  '1,  Zoll  lang  und  dann  die 
i3arnrähro 'I4  Zoll  lang.  Ferner fiihrt er nach  der Ope- 
ration  sofort  ein  halccnförmiges  gelwümmtes  Stück Wachsbougie in die Urethra  ein  und  zwar  so,  dass  der 
halrenformig gehümmtc Teil  sich im  unteren Winltel be- 
findet  und  vom  Pat. nur  beim  Wasserlassen  Iierausge; 
nommen wird.  Die Riinder  der Haut  und Urethra  durch 
Nähte  zu  vereinigen  ist unnütz,  da  die letzteren durch 
fortwährenden Austritt  des Urins  getrennt  erlialten wer-, 
den.  Die  Unterbindung  ist  der  Torsion  der  Arterie? 
vorzuziehen.  Das  Einlegen  von  elastischem  Katheter 
in die Blase ist nicht nötig,  da  trotzdem  der Urin vor- 
beiläuft  und  die Wunde  reizt;  es ist besser,  die Wunde 
öfters zu  verbinden  und  su reinigen. 
Es  untcrscheidet sich Ricord's Methode von der von 
Earle  dnduroh,  dass  letzterey die  umgestülpten  Wund- 
ründcr nicht durch Nülite  verbindet.  Nach Earle's Opc- 
ration  tritt  vollständige  Hypospadie  ein,  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dass  die Hautduplikatur  hart und  um  dcn 
Stumpf der Dorpp. cavcrnosa penis herum runzlig ist,  be- 
dingt  durcli Vernarbung  und Ursache  eines permanenten 
Offenbleibens derHarnröhre.  (Schmidt's Jahrbücher 1857.) 
Die 'von Demarquay  (Gaz.  des  Hap.  1855)  vorge- 
schlagene Methode eignet sich vortrefflich bei  der Ampu- 
tation  des  Penis  an  der  Wurzel.  Demarquay  envühnt 
Barthelemy's  Rat  (C£. oben)  vor  der  Amputation  eine 
Sonde  in die Urethra  einzulegen und Velpeau's  Zusam- 
mennähen ,der Schleimhaut  der Urethra mit der  üussern 
Haut.  Mech. Robert  empfiehlt,  um  letztere besser  aus- 
führen  zu  können,  eine  elastische Sonde in die Urethra 
einzuführen  und  den  Penis  unterhalb  dar Amputations- 
helle mit 2 Nadeln,  die zu einander  in rechtem Wiultel 
stehen,  zu durchstechen und  auf  dieseweise zwei Füden 
durchzuführen.  Nachdem man  amputiert hat,  zieht  man 
die Sonde an,' die durch  dieselben gehenden Füden kom- 
men nach,  man durchscheidet letztere dicht an  der Sonde 
und erhiilt so 4 Ligaturen,  um die üussere Haut mit der 
Schleimhaut zu  verbinden. 
Demarquay  operierte  bei  einem  GO jährigen  Manne 
mit  Peniscarcinom  so,  dnss  durch  zwei  h~lbelfi~tische 
Incisionen  von  der  Regio  pubis  bis  zur  Raphe  des 
Fiodensaclcs  die  lcranlthafte  Partie  abgetrennt  wurde, 
beide Oorpp.  cavcrnosa dicht  vor  dem  Sitzbcinc  durch- 
schnitten,  die  durcli  das  Bougie. ausgedehnte Urethra 
bis  zum  Punlcte  ihrer  Degeneration  lospräpariert  und 
hier  durchschnitten  wurde,  so  dnss  sic  ungcfhlir  2 cm 
über  die  Dorpp.  cavern. hervorragte.  Diescs  hervorra- 
gende Stück  wurde  nun  vertikal  gespalten  und  die  da-  -  durch  entstandenen  2 seitlichen  Schleimhautlappen  an 
die  üusseren  Wuiidränder  angenäht.  Der  &anke  war 
nacli  einigen  Tagen  gclieilt.  Demarquny  meint,  durch 
seine  Methode  dem  Zurückziehen  der  l3mnröhrcnkün- 
dung  und  Verengerung  des  Kanals  vorzubeugen.  Für 
ratsam  halt  er,  nach  der Operation  ein  Bougie  einzu- 
legen,  damit  die  Heilung  durch  Abfliessen  des  Urins 
nicht aufgelialten werde.  Dies ist jedoch  nach  der Ope- 
ration  sohr  schmer;  viele  Dliirurgen  ltonnten  es  nicht. 
B8clmd  in  Strussburg  und  nndere  mussten  dabei 'die 
Blase  punktieren  (Schmidt's  Jahrb. 1855). 
.  Goyxand  (Amput.  d.  Penis  nach  Demarquay.  Gaz. 
des Hap. 1856) ist der Ansicht,  dass  das Unangenelunsto 
nach  der  Operation,  die  Vorwachsung  der  Harnröhre 
um  besten  durcli die Methode von Demarquay vermieden 
werde.  Er  führt  den Full  un,  wo  er bei  einem  56 jüh- 
yigen  Mann  die  Operation  nach  Demwquay  ausführte 
und Heilung  eintrat. 
,.  Dr.  Jul.  Roux  (Gaz. Hebd. IV.  1867)  meint,  dass 
diese Methode, auch die  von Bmth8lemy manche Sclimie- 
riglceiten  und  Nachteile mit  sich brächten,  die  er  durch 
eine  neue;  selbsterfundene  Methode  beseitigen will. - 
Das  Slcrotum  wird  an  seiner unteren  Partie angegriffen 
und  nuch  Separation  des  Testilcels eine  SChmale  Spalte 
gebildet, .in deren  Tiefe  sich  der Enrnrölirenlcanal  be- 16 
findet.  Sonst  .wurde bei  der  gewöhnlichen. Operutions- 
weis& die  obere  Partie  des  Slrrotums  angegriffen und 
eine Röhle gebildet,  in  deren  Tiefe  sich clie  Hariröhre 
ljefindet.  Man  lrarkleicht  die  Corpp. cavern; isolieren 
uhd  die  Stelle  genau  erlcennen,  wo  man  sie  durch- 
schneiden  will,  ebenso  auch  den  Harnröli~enlcmal  mit 
oder  ohne  eingelegten Katheter.  Die Unterbindung  der 
Arteiien ist leicht,  ebenso  das Fisieren des Harnrohren- 
stuinpfes.  Man  hat ferner  nicht  nötig,  einen  Katheter 
in der Blasc liegen zu  lassen,  da weder  Urininfiltration, 
noch  Eiterstauung  eintreten Iann, weil die Wunde eine 
abschüssige  Lage  hat.  Nach  der  Vernarbung  bleiben 
die Qstilrel durch einen  in  der Mitte  befindlichen,  tiefen 
Spalt vollisommeu von einander getrennt.  In dem Grunde 
desselben ist .die Öffnung des Kanals.  Das Wasserlassen~ 
geht  um  besten  in kauernder  Stellung. -  Als .Bestiti- 
gdg hierfür  mird  ein  Fall  von  vorgeschrittenem  Epi- 
thelialkrebs  um  Penis  angefiihrt  bei  einem  52 jührigen 
Munne.  Kaum 4 Wochen nach  der  Operation trat Hei- 
lung  ein.  Die  Urin~xc~etion  wa~  noch  2 Monate  nach 
der  Oper&ion befriedigend. 
Maurin  (Francois;  de  l'amputation  de  1% verge. 
ThEoe  p.  1.  de  hfontpellier)  teilt  folgendes,  von  Arland, 
(Todon)  benutztes  Verfahren  mit.  'Der  Penis  mird 
stark  über  den  Bauch  des  Patienten  gezogen,  dann. 
die  Haut  allein  durch  einen  cirltelschnitt  getrennt; 
An  dem  P-unkte,  wohin  sich  die . durchtrennte  Haut 
zuriielcgezogen,  geschieht  hierauf  die  Durchtrennung 
des  Harnruhre  allein,  welcl~  letztere  ihrerseits  %vieder 
zurücltfedert  (oft  um  mehr  als  1 cm).  Am  Orte  ~QP 
Rctralttioi  werden  die  Clorpp.  cavernosa  penis  durch- 
sohnitten,  die Blutung  gestillt  und ,die oylindrische Her- 
vorragung,  welche  die  Hurnröhre  vor  den  inmischen 
auch +etcahiorten oorpp. cavern. penis  bildet,  mittelst der 
Scheere  in  zwei  seitliohe,  viereckige  Lappen  gßteilt, 
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welohe  umgelegt  und  an der  innern fibrosen  Hüllc  der 
Ooipp. cavern. angeniht  werden. 
Zu  Gunsten  dieses  Verfahrens  berichtet  bIaurin 
(cfr. oben)  eine  Operationsgeschichte,  wo  wegen  eines 
„hiimorrhagischen Scirrhus"  ein Stuck  des  Penis mpu- 
tiert  wurde.  Als Vorzüge  des  nach  Arland  gebildeten 
Stumpfes  rühmt  Maurin  ein  leicht  klaffendes  Oriiicium 
der Urethra  ein  leicht  konisches  und  dabei noch  erelc- 
tiles  (1) nicht  von Nmben  entstolltes Glied.  Als Gegen- 
stück  hierzu  erzihlt Maurin  einen -  bereits  oben mit- 
geteilten -  Fall von  einem Manne,  den Arland  wegen 
Brand  der  Glans  und  der  Corpora  cavernosa  nach  der 
gcwöhnliohen Methode,  duroli  einen  einzeitigen Zirlcel- 
schnitt mit  weissglühenden hfessern  operierte.  Das 0i1- 
ficium  urethrae  des  Stumpfes  erschien  hier  eingezogen, 
der  Stumpf  selbst ungleich  und  missgestalten. - 
Weiss  führt  in dem  Bericht von  der  chirurgischen 
Klinik in Prag 1866-1870  (Sep. Abdruck aus der Prager 
Vierteljahressch~ift. Bd.  109)  neben  andern  von  ihm 
nach  gewölinlicher Art oporie~,len  Fillen auch  zvei an, 
die nach  seiner  eigenen Methode operiert  wurden.  Die- 
selbc besteht  darin,  dass  er aus dor Upetliralschleimhaut 
Lappen  bildete  und  dieselben  auf  dem  Stumpfe  der 
Corpora cavernosa festlieftete. 
Eine ivfeth~de,  die  soIn  gute Resultate  liefert und 
auch  mehrfach  angcwondet wurde,  rührt  von  Thiersch 
her.  Dicselbe  wurde  zuerst  mitgeteilt  von  Wedemeyer 
(F. W.  Über  einen Fall von  Amputation  des Penis mit 
Transplantation  der  Urethra  in  das  Perineum.  Areh, 
für Heillcunde  1876).  Er berichtet  über  einen nach dem 
peuen  Ve~fah~en  von  Tliiersch  operierten Fall von  Car- 
oinom  des Penis,  bei  wclchem  letzterer  im Niveau  des 
Schambeins  quer  durchsclinitten ~verdon  musste.  Nach- 
dem  der Ponisstumpf in gewöhnlicher Weise  durch  eine 
Schlinge  fixiert und  ein Katheter  in die Ilainrohre ge- 
W.  2 legt,  wurde  von  der  Operationsmunde  aus,  lüngs  der 
Raphe des Slcrotums ein Lüngsschnitt bis ins Perineum ge- 
führt,  das  Skrotum  somit  in zwei  seitliche Hülften ge- 
teilt.  Durch Vertiefen  dieses Schnittes wurde  die Harn- 
röhre  freiprüpuriert  und  sodann  dus  vordere  Ende der- 
selben  ca.  2  cm  meit  gegcn  die  Blase  hin  von  der 
Symphyse gelöst.  Endlich wurde zwischen dem hinteren 
Winltel  der Skrotalwunde  und  dem  Anus  CU.  4 cm vor 
letzterem  durch einen  es. 1  cm  langen Lüngsschnitt  die 
Harnröhre  erüffnet  und  mit  ihren Rindern  an  die der 
Hautwunde  vernüht.  Sltrotum  und  Peniswunde wurden 
hierauf bis  auf  die  Stellen,  von  denen Drainröhren ein- 
geführt wurlen, geschlossen, von der neuen Rarnröhren- 
mündung  ein  Gummischlauch  in die  Blase  gelegt  und 
das Ganze  antiseptisch nachbehandelt.  Trotz einer Kom- 
plikation  mit  Erysipelas  legten  sich  sowohl  die  Penis- 
ids  auch  die  Skrotalwunde  gut  an,  dagegen  blieb  die 
~ieue,  nach  dem Damm  verlegte Harnrührenmundung in 
mfinschensmerter Weise offen.  Patient lronnte, wenn  er 
das Sltrotum emporhob,  ohne alle Beschwerden  in einem 
Winltel von  ca. 40° seinen Harn in vollem Strahle nach 
vorn  entleeren,  ohne dass er weder  seinen Körper  noch 
*eine  Beinkleider,  welche  er  nicht  herunter  zu  lassen 
brauchte,  1)eschmutzte -  ein  befriedigender  Zustand, 
der,  ohne  dass  es zu  einer  nachtrüglichen Verengerung 
des neuen Orificium urethrue gekommen, noch nach 14  Mo- 
naten  zu  konstatieren  war.  Als  das  wesentlichste  des 
neuen  Thiersch'schen  Verfahrens  betrachtet Wedemeyei, 
dass  die  Mündung  der  Harnröhre  völlig  aus  dem  Be- 
reiche  des  Hodensaclcs  gebracht  wird,  an  eine  Stelle, 
mo  sie wegen  der  ziemlich festen Lage  der Perincalhaut 
Verschiebungen und Verengungen weniger ausgesetzC ist. 
(T.-H.  1876.) 
Ähnlich  diesem  Tliiersch'schen  Verfahren  ist  das 
von  Gann  angegebene  (S. J.  An  improved  method  of 
amputating  the  penis.  Brit. med. Journ.  Jan. 29.  1881). 
Dasselbe besteht  darin,  dass  Gann,  um  bei  (1er.Ampu-. 
tation  des  Pcnis  dicht  an  der  Symphyse  die  Skrotal- 
huut  nicht  vüllig  quer  durchtrennen zu müssen,  das Cor-. 
pus  cavernosum  urethrae  für  sich  besonders  von  eine* 
kleinen,  longitudinalcn Incision  in  der Dammgcgend aus 
freilegte,  dann  zieht  er  das Skrotum  über  diese Stelle 
zurüclt und  durchtrennt dann vor diesem den Penis durcli 
einzeitigen Zirltelsclinitt.  Dann wird das Skrotum mieder 
nach  vorn  gezogen,  das  vorher freigelegte Corpus  caver-, 
nosum  uretbrae  von  den  Corpp.  cavern. penis  abprüpa- 
i.iert,  an  seiner unteren Wund von der Amputationsstellc 
aus  die Harnröhre  auf  ca.  '/g  Zoll  weit gespalten und die 
so  gebildeten Lappen  in  der Damm~vunde  durcli Nülite 
vereinigt. -  Die Ähnlichlceit mit der von Thiersch  an- 
gegebenen Methode ist unverltennbar. - 
Die Exstirpation  des ganzen Penis,  wie  sic Gould 
ausführte (A. Pearce.  Epithelioma of  penis affecting glans. 
und  Corpora  cavernosa;  amputation  of  the entire penis 
including  crura;  recovery;  remarlts.  Laacet,  May  20 
pg. 821 Hosp. Bor.) schliesst sich  in bewg auf  die an- 
gewandte  Methode  insofern  Tliiersch  an,  uls  er  nach 
einer  die  beiden  Skrotalliilften trennenden  Tncision  Jas  . 
Corp. cavern. urethrae  vor  dem  Ligamentum  triangulare. 
penis  für  sich  durchtrennte  und  eiile Strcclce  meit  bis 
zum  genannten Bande  von  den Schwellkörpern des Penis 
isolierte.  Durch  eine Dorsalincision  nn  Jer Wuizel des 
letzteren  wurden  dann  die  Crura  blossgelegt  und  auf. 
stumpfem Wege durch  ein Elevatorium  von  dem Scham- 
bogen  getrennt,  wobei  die  Blutung  sehr  gering  war.. 
Nur  mvei  Arterien  wurden im  ganzen unteybunden und 
naohdem  der Hurnr8hrenstumpf  in  z\vei Lappen  geteilt. 
und  hinten  am Skrotum  befestlgt war,  ging die Heilung 
trctz  des  73 Jalirc  betragenden  Alters  des  Patienten 
ohno Zmischanfull vor  sich. 20 
Stocks  (A.  V(5  Amputation  of  penis  by a  new 
method.  Brit. med.  Journ. hCarch 26 pg. 469. Hosp. Ber.) 
übte  in  einem  Fall  von  Amputation  des  Penis  wegen 
Epitheliom  ein  auch von  anderer Seite empfohlcnes Ver- 
fahren,  welches dariu besteht,  dass der  völlig isolierte 
Urethralstumpf  durch einen  Schlitz eines  basalen Daut- 
lappens  gezogen  und  dort  befestigt  wird.  Noch  zwei 
Jahre  nach  der  Operation  war  leichte  Durchgüngigkcit 
des neugebildeten Orificiums bei dem 58  jührigen  Patien- 
ten zu konstatieren. 
Die  sogenannte  Raketenmethode  (procOd6  en ra- 
quette),  welche von Guyon zuerst angewandt murde,  be- 
schreibt Guiard.  (Des  procbdds  d'amputation  de la verge 
destines  &  prbvenir  le  r4trdcissement  du nouveau m4at 
[procdd6  en raquette  de M.  10  prof.  Guyon]  annal.  des 
malad.  des orgau.  gQn. urin. Deebr. No.  13  p. 823-84.5. 
1882.)  Diese  hlethode,  welche  der  nachtrüglichen  vClor- 
engerung  des nengebildcten Orific. urethrae vor~ubc~g~~l 
strebt,  hat ihren Namen von der Form des Hautschnittes, 
welcher  am Rücken das Glied  zirlrelformig umkreist,  an 
jeder Seite ahcr in convexer Linie nach .hinten schweift, 
so  dass  an  der  unteren  Flüche  des  Penis  ein  spitzer 
Winkel 2 Cm  hinter  der  dorsnlen incision  gebildet wird. 
Auf  die Ausführung  dieses,  nur  die Haut betreffenden 
Schnittes muss ganz besondere Sorgfalt verwendet ?verden; 
hat man alles genau durchtrennt,  so durchschneidet man7 
wührend  ein Katheter in der Harnröhre  liegt,  in  lc~%en 
Schnitten  den Schwellkürper  des Gliedes,  bis  man  an 
die  Urethra  Itommt,  welche  mau  nach  der  Eichel  5u 
fieiprüparicrt  und  dann  etwa  CU.  1  cm  vor  den  CorpP. 
cavern. penis  quer  durchtrennt.  Schlit~t  man  sie hierauf 
ihrcr  untern Fliiche der  Linge nach  auf,  so  ist die 
eigentliche  Operation  beeidet.  Die Blutstillung boisÜ~lclr- 
sichtigt  nur  die grosscn  Gefdsse,  nacli  deron  Unterbin- 
man  die  aufgeschlitzte Harnröhre zu beiden Seiten 
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nach  oben  klappt,  so  dass  sie  in  das  V  der Ralcetc 
passt.  Die Befestigung  gescliieht durch  5 feine  Silber- 
suturen, je  2  an jeder  Seite,  die 5.  an  der Basis  des V 
und  empfiehlt  es  sicli,  einen klcinen Streifen der Corpp. 
oavelSn,  penis  jedesmal  mit in  die  Naht  zu nehmen. - 
.(V.-H.  1883.) 
Harrison  (Reginald,  Epithelioms of  penis;  perineal 
urethrotomy; amputation aud occlusion of urethra.  Lancet. 
March  15 p.  470.  Hosp. Bericht  1883) führte die Ampu- 
tation in zwei Zeiten aus.  Zuerst legte er eine Boutoni&re 
am Damm  an,  und  dann,  nachdem  sich  dort  ein  fürm- 
licher  Wundkanui  gebildet,  murde  der Penis  amputiert. 
.Die  Öffnung  sm  Damm  wurde  später  durch  tügliche 
Einführung  einos  starlcen Katheters  offen  erhalten. 
Besonders hervorgehoben muss  die  von  Bardeleben 
angegebene,  und  in  einigen  Fiillen  mit  gutem  Erfolge 
angewandteMetliode  werden,  nach  der  es  gelingt,  einen 
Penis  en  mininture  su  erhalten.  Beschrieben  ist  dies 
Verfaluen,  sowie  zwei  so  hehandelte  Fälle  von  Ulrich 
-(Nova0 methodi membrum virile  amputandi exempla duo. 
Greifswald  1856). -  Diese  Operation  ist  jedoch  nur 
dann  ausführbar, wenn  es  sich um  die Amputntion des 
Penis vor  der  Symphyse  handelt  und  die Degeneration 
der Urethra  nicht  solveit  vorgeschritten ist,  als an den 
-corpora  cnvernosa  penis.  Bardeleben  führt  in  seinem 
„Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre" die Gruud- 
aügc  seiner Metliodc kurz an.  „Erstreclct  sich die ne- 
generation  an  den  Corpora  cavernosa penis  weiter  als 
an der Urethra,  so kann mau  dem  Patienten  die Nüg- 
lichlteit,  im  Strahle  über  das  Skrotum  hinweg  seinen 
Harn zu  entleeren  dadurch  eAalten,  dass man  vor  der 
~Durchschueiduug des  Penis  das  Corpus  cavernoaum 
.urothrae  samt einem, zu seiner Umhüllung hinreichenden 
Hautstiiclc ablöst, nach  Vollendung der Amputation  dies 
.Rautstüclc um den erhaltenen Teil des Corpus cnvc13nosum nrethrne  durch Niihte  befestigt  und  vorn  mit  der Harn- 
rüliren-Schleimhaut  umsiumt.  Auf  diese  Weise  erhült 
'mnn  einen Penis en miniature,  mührend mau die Corpora 
.cwernosa penis  bis zur  Wurzel  abtragen  kann." 
Die Gal,lvanokaustik, welche seit den fünhiger Jahren 
in  der  Medizin  bereits  eine  bedeutende  Rolle  spielt, 
mude zuetst von Niddeldorpf  zur Amputation  des Penis 
.empfohlen.  (Die  Galvanolcaustik,  ein Beitrag zur  Opera- 
tiven Medizin  von  Dr.  Th. Middeldorpf.  Breslau  1854.) 
,Die Vorzüge  dieser  Operntionsmethode vor  den  übrigen 
,werden  von  liirchner  @e  amputatione  penis  galvano- 
.eaustica  comparnta  cum  ceteiis  operationis  methodis. 
.Diss.  1856)  hervorgehoben.  Noch  bevor  hfiddeldorpf 
dazu .kam, -  im Jahre 1856 -  seinen Plan in's  Werk 
zu  setzen,  hatte bereits  Burdelcbon 1855 in  Greifswald 
clie  Operation  zweimal  untei-nommen.  Die  Amputation 
des  Peniti  mit Eilfe  des  galvanokaustisclien  Apparates 
fand  bald  viele Anhiingcr.  Sehon bis  zum Jahre 186% 
\varen  in Breslau  allein -  wie Zielcwicz  (Über  die Am- 
.putation  des Penis mit  der  gnlvanolraustischen Schneide- 
.schlinge) mitteilt -  19 Patienten auf dicse Weise operiert 
worden,  die mit den 14 von Bardeleben,  Bruns,  Balassh, 
-Gorgone etc.  ansgeführten Operationen  33 Fülle  ergeben, 
,welche von  Resset mitgeteilt wkrden. 
Ziele\vicz  teilt  im  Jahre  1871 in Langenbeck's  Ai- 
-chiv fiif  klinische  Chirurgie  weitere  17 Fülle  von  Am- 
.putntionen' mit,  die  mit Elfe  der  g~l~~nokaustischen 
Schneideschlingc  ausgeführt  wurden,  davon  14 wogen 
-Cnrcinom.  Prof. Girsztowt  in Warschau  hatte 5 mal die 
Amputation ivegen Uaroinom mit dem griivanoi<austischen 
Apparat  ausgeführt.  Die  Vorteile,  welche  Zielcwic~ 
rühmt,  sind:  keine -  hächstens  geringe  Blutung,  gut 
koino Nachblutung und Pehlen das traumatisehon Fiebers. 
Eine Amputation des Penis,  die teils durch Galvano- 
kaustik,  teils  duroh Ligatur ausgofiihrt ~vurde,  teilt  Sir 
mund  mit.  (Carcinoma  penis  epitheliale.  Wien.  med. 
Pr. Nr. 3,  1880.) 
Boeckel  in Strassburg  operierte in der Weise  einen 
78jiilirigen  hhn, dass  er  zuerst  die  IIaut  mit  dem 
.Messer  trennte  und  dann  die  Schlinge  2 cm  nüher  an 
der  Peniswuriel  anlegte.  Me  Amputation  ging  sehr 
sclinell  und  ohne Blutung  vor  sich. - 
Dass  die  Amputation  mit  der  galvanoknustischen 
Schneideschlinge eine  gute und  bedeutend bessere Prog- 
nose  giebt,  als  die  Amputation  mit  dem  Messer  oder 
mit  dem  Ecraseur,  beweisen  die  50 von  Zielewicz  zu- 
sammengestellten Fiille,  die  zum  grgssten Tlieil der vor- 
antiseptischen Zeit  nngehüren,  von  diesen endeten nur 8 
also  13  pCt. tädlich.  Die Einführuug der Galvanokaustik 
\var  jedenfalls  als  ein  bedeutender Fortscliiltt  der Chi- 
rurgie  anzusehen. - 
Im  Juhrc  1885/8ü  kamen  im  Känigl.  Cliarit6- 
ICrankenhause 4 Fiille von  Carcinom  des Penis zur Be- 
handlung,  resp. Operation: 
I. Fnll.  August Wernei;  ein 76 Jahre alter Wobei; 
aufgenommen am  9. Febr. 1885, hereditiir nicht belastet, 
giebt an,  im Jahre 1866 die Kopfxose  gehabt  und  dabei 
[Ins Selivermügen des rechten Auges eiiigebüsst zu  haben; 
sonst  \Jar  er  stets  gesund.  Im August  1884 bemerkte 
Patient  am  Itücken  des  Penis  einen  lcleincn,  ziemlich 
Iiarten,  unempfindlichen  Knoten  von  der  Grässe  einer 
Linse.  Derselbe  wuchs  rasch,  fing  un  zu  nissen  und 
ecliliesslicli zu  ulcerieren.  Es bildotcn  sich in der Um- 
gebung  iihnliche Knoten,  ~velche  mit den ersten  konflu- 
ierten  und  schliesslich  die jetzt  noch  bestehende  Ge- 
schulstmnsse bildeten.  Patient lint keine Beschwerden 
davon  gehabt  und  khm behufs Operation zur Anstalt. - 
Der bald  nacli  der  Aufnahme notierte Status ergab 
Folgendes:  IIiissig  kriLftig  gebauter Mann von  mittlerem 
Erniilirlingsziistnnde.  Am  vorderen  Theile  des  Penis I 
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befindet  sich  eine  den  ganzen  Umfang  desselben  um-  , 
greifende,  aus  etwa  ei~bsengrossen, ziemlicli  dicht  bei 
cinander  stehenden,  höclrrigen  ICnoten  bestehenden  Ge- 
schwulst;  die Zmischeuräl~me  zwischen  den  Knoten  sind 
ulceriert.  Die Geschwulst  scheint  ihren  Ausgangspunkt 
von  Sulcus  retroglandularis  genommen  zu  haben.  Es 
befinden  sich  einzelne  Knoten  auf  dem  Rücken  der 
Eichel  selbst,  die ganze  hintere  Partie  derselben,  der 
vordere  Teil  des  Präputium  am  Rücken  und  auf  der  + 
unteren  Seite,  ausser  der  Glans  dus Frenulum  und  ein  & 
grosser Teil  des Präputium  sind in die Gesch~vuistmasse 
verwandelt.  Die Leistendrüsen  sind als über erbsengrosse, 
harte  Knoten  deutlicli  durchzufühlen.  Temperatur  ist 
nicht  erhöht.  Am  11. Pebruay xvurdo  die  Amputatioii 
des Penis  vorgenommen. 
In  ruhiger  Narkose  wird  ein  elastischer  Katheter 
in die Urethra eingeführt  und  um  den Penis ein  dünner 
Kbnstriktionsschlauch  gelegt.  Es mird  nun  mit einem 
spitzen  Scalpell  zunüchst  das  ~r&putium  durdischnitteu 
und  dic  Acteria  dorsalis  penis  iinterbunden.  Datauf  -7 
werden  die  Corpora  cavernosa  an  der  dorsalen  und 
unteren  Seite  durchtrennt  und  die Blutung  durch  Liga-  ..-. 
turen  gestillt.  Nach  Lösung des Schlauches  fanden  sich 
'  noch  kleinc blutende Gefässe (von.  centyal. corp. cavern.) 
welche ebenfalls durch Ligatur geschlossen murdcn.  Nun 
wurde  die  Schleimhaut  der  Urethra  an  der  Durch- 
trennungslinie  oben und unten etwas eingeschnitten,  die- 
selbe wurde hervorgezogen und  mit  der Wundfläche  der 
oorpora  cavernosa durch Seidonnähte vereinigt.  l3ndlich 
wurde der  obere Teil der Praputialwunde duroll 4 Seideu- 
suturen  geschlossen.  Nun  wurae  zur  Exstirpation  der 
I  .+J 
Drüsen  geschritten  und  zwar  zunüchst  auf  der  linken 
Seite  die  Haut  zu  diescm  Zwoclte  durch  einen  etmi~ 
10  Cm  langen  Schnitt  8  cm  unterhalb  des  Ligamentum 
Poupartii  parallel der Richtung  desselben gespalten.  Auf 
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der Pascia slipei%cialis fem. nach  aussen von  der Fossa 
ovalis  befinden sich niehrere glatte,  etwa doppelt Bohnen 
grosse,  mässig harte Lymphdrüsen. 
Die Qena  saphenn. magna wird  bei  der  Enuleation 
derselben  nacli  innen  gesogen.  Nach  Durchsclineiduag 
einiger  Äste  tritt  namentlich  links eine  müssige  venöse 
Blutung  auf,  die  durch  Ligatur  gestillt  wurde.  Links 
\vui.den  3,  rechts  2 Drüseupacltete  von  der Grüsse einer 
kleinen  I-Iaselnuss entfernt.  Die Wunden  \vurden  durcli 
fortlaufende Qtgutnälite  geschlos~en. - 
11. Februar:  Temp. 37,G.  Geringe Schmerzen.  Aus 
der Wunde  entleert  sicli  etwas  Blut.  Nnclits  gut  ge- 
schlafen.  Haut des Penisstumpfes  etwds ödematös,  nicht 
empfindlich, geringe Nachblutung.  Aussehen  der Wunde 
ist gut. 
13.  II.  Urin  mird  olino  Besch~vwden gelassen. 
Wunde  gut.  Sltrotum  glatt  und  glänzend.  Keine 
Temporat~re~höliung. 
14.  Li.  Temp.  37,O.  Sltrotum  lvieder  gerunzelt. 
Uretlirnl~vunde  gut.  Xeine  Klagen. 
15. II.  Temp. 36,5.  Qcrbaud  mird  gewechselt.  In 
der Inguinalgegend rechte Wundc  gut,  vollständig auge- 
logt,  links noch  etwas Blut.  Peniswunde gut. 
17.11.  37,2.  Nacht  gut.  Beide Wunden  gut  an- 
gelegt,  ohne Reaction.  Sccretiou ist miissig.  Piiderung 
mit Zinc. oxyd.  lind  Lycopod. G. - 
18.11.  Temp. 36,4. 
20. Li.  Temp. 37,5. 
23.11.  Temp. 37,2.  I.Ierausnalime der Ligatuifiidbn. 
24. U.  Temp, 3G,8.  Aus  der rechten llrüsenwunde 
liisst sich etwas  Secrot ausdrücken. 
7. iii.  Wurde  Patient geheilt  entlassen.  Ui-in xvird 
ohno Bescliwerden in  gutem Strahl gelassen. - 
XI.  Pnll.  Cwl Günther,  Arbeiter  58 Jahe alt,  auf- 
genommen am  18. Juni 1885, Anamnese:  Patient  angeblich  stets  gesund,  kann 
Gber  den Beginn  seines jetzigen Leidens keine Auskunft 
geben,  da  er  dasselbe  früher  nicht  beachtet  hat.  Er 
sagt aus,  dass er etwa  seit November  1884 Schmerzen 
beim Urinieren  und beim Gehen -  weil sich dabei  der 
Penis scheuerte -  empfunden  habe,  die  er jedoch nicht 
weiter  beachtete.  Im  Mai  1885 wurden  die  Schmerzen 
so heftig,  dass  er sich  an einen  Arzt  wandte,  der  die 
Aufnahme in die  CharitO veranlasste. 
Status praesens:  Kleiner graciler Mann von müssiger 
Muskulatu* und  blasser  Gesichtsfarbe,  sehr  schwach 
entwickeltes Fettpolster.  An  der  Glans  penis  fehlt  die 
iinsserste Spitze,  au Stelle  derselben  befinden sich rings 
um  die  Urethra 'herum wulstige,  etwas  aerklüftete Her- 
vorragungen,  die  teils  stark gerotet,  teils  mit  gelbem 
Eiter  bedeckt  sind  und  eine  harte  Konsistenz  zeigen. 
Die  nüchste  Umgebung  des  Penis  ist  gleichfalls  von 
harter Konsistenz  und reicht  diese  etwa bis  an  die An- 
satzstelle  des  Praeputiums.  In  der  Inguinalgegend 
beiderseits  sind  mehrere,  harte,  kleine  Drüsentumoren, 
links  dicht  unter  der  Haut,  rechts  mehr  in der  Tiefe 
zu fühlen. 
23. TI.  Operation.  Da  Pa+. schon  beim  Beginn 
der  Chloroformnarlrose  einen  lcleinen  iinregelmiissigen 
Puls hat,  so wird  er  nui- in  leichter  Narkose  erhalten. 
Nachdem  etwa in der Mitte des Penis die Haut mit  dem 
Messer ringförmig  getrennt ist,  wird  die Pars cavernosa 
mit  der Schlinge  des  Gulvanolcauters  durchbrannt.  Es 
bluteten die Art.  dorsalis  und  2 pro.fundae, welche unter- 
bunden  werden.  Darauf  mird  die  Urethra  etwa 1  cm 
.weit nach unten gespalten  und  aio i~ussere  Haut mit  der 
Schleimhaut derselben  durch  Seidenniihta  verbunden  in 
der  ganzen  Cirlrumferenz  des  Penis.  Jodoformverband. 
23. TI. bis 25.VI.  Temperatur nicht  über  37,5. 
Am  25.  VI.  werden  beiderseits  die  Inguinaldrüsen 
entfernt,  Operation  geht  ohne  erhebliche  Blutung  vor 
sich.  Die  Wunden  werden  durch  fortlaufende  Catgut- 
niihte  vereinigt  und  mit Jodoformcollodium  bestrichen. 
Der Wundverlauf war normal, Patient wurde um  25. Juli 
geheilt entlassen. 
Der I1I. Fall war  inoperabel.  Gustav Sy, Buch- 
druclcer, 68  Jahr alt, wurde anfgenommenam 12. November 
1885.  Patient,  ein  iiusserst  kachektisch  aussehender 
Mann hat  ein Carcinoma penis,  das nach  seiner Angabe 
erst  3 hl'onate  besteht.  Der  ganze  Penis  ist  starlr  ge- 
sah~vollen,  hurt,  das Praeputium  zum  Teil zerstört.  Die 
Glans  ist  vollkommen  geschwürig  zerfallen.  Inguinal- 
driisen  beiderseits  zu  grossen  Irnolligen  Tumoren ange- 
.schwollen.  Allgemeine Cachexie. 
Exitus letalis  um  6.  Januar  86.  Obduktion wurde 
nicht  gemacht. 
I  1  0. Bergath, Kaufmann, aufgenommen um 
15. Dec. 85.  Pat.,  der vor mehreren Jahren einen Tripper 
acquiriert,  sonst stets gesund gewesen sein will,  bemerkte 
vor CU.  1  Jahre  unter  heftigen Schmerzeii das Ausfliessen 
eines  schmutzig-grünlichen  Sekrets  aus  der Harnröhre. 
Er wurde von einem ,,Wundarzte1'  mit Salben und Pillen 
behandelt,  ohne dass Besserung  eintrat.  Im Februar 85 
zeigte  sich  ein kleines Geschwür um  Dorsum penis,  das 
in die Harnröhre hineinführte und  schnell um  sich &iff 
und  immer mehr  zoi.fie1.  Er suchte nun  einen Arzt auf, 
der  sofort  das Übel  als  Carcinom  erkannte,  jedoch,  da 
dasselbe  schon soweit um  sich gegriffen hatte,  dass eine 
Radiltal~~eration  nicht  hehr möglich  war,  sich  darauf 
beschränkte,  in der Nmkose  das  Ulcus  ~.us~uschneid-in 
und oneigisch mit  dem  Thermolrauter mehrere Male  zu 
;behandeln.  Trotz aller Behandlung zerfielen  die Rinder 
der Wunde  immer  wieder,  so  dass  seit  etwa  'I2 Jahre 
,der Penis  +clUrommon zersttirt ist.  Die Ulceiation  setzte 
sich  dann fort auf  dio  vordere Fliiche der Harnblase  und 28 
ebenso wurden die Inguinaldrüsen beiderseits ergriffen. - 
Als Patient auf Anraten des Arztes die Anstalt aufsuchte, 
war die Bauchvand  entsprechend  der Form der vorderen 
Blasen~vand  in  ein  grosses  zerlcliiftetes  Geschwür  ver- 
mandelt.  Dic Ründer  desselben  sind  stark  infltriert, 
der Grund zeigt Fetzen von nekrotischem  Gewcbe.  Die 
Inguinaldrüsen der rechten Seite sind ulceriert,  linlcs sind 
sie  shrk gesch*oUen.  Patient  hat  grosse  Schmerzen, 
besonders macht  ilm das Urinlassen  grosse Besch\vevei.de. 
Die Stelle,  wo  der Urin austritt,  ist nicht mit Sicherheit 
zu  ermittcln,  da vom Penis und der Harnröhrenmündung 
Beine  Spur zu  erlcennen ist.  Der untere Teil des Skro- 
tums ist ödemütös und  zeigt einzelne bis  haselnussgrcsse 
Knoten.  In demselben  licgt  der Hoden  links  frei  be- 
weglich.  Der  rechte  Hoden  ist  anscheinend  mit  der 
Geschwulst  oben  schon  verwachscn.  Der  Bulbus  und 
das  Corpus  cavernosum  urethrae  sind  um  Damm  als 
dicker,  harter  Strang  durchmfülilen.  Die  Geschwulst 
setzl  sich  rechts  in  cinen  grossen  Drüsentumor  fort, 
worauf  ein \vaUuussgrosser  Knoten,  in der Mitte  gleich- 
falls  aerfailen  und  nach  obcu  spaltfürmig  aufgcbrochen 
sitzt.  Im Unterleib,  welcher  weich  und  nicht  aufge- 
trieben  ist,  fühlt  man  nur  etwas unterhalb  des  Nabels 
einen  kleinen  Tumor.  Die Lober  ist anscheinend  frei. 
Die  Therapie  beschränkt  sich  auf  Morphium  subcutan, 
Ausspiilungen mit Xal.  hypermangan.  und  Jodoformver- 
band. 
Das Allgemeinbefinden ist schlecht,  die Verdauung 
gestört,  der iG~ilfteverfal1  seit  dem  Tage  der Aufribhme 
ziemlich erheblich. 
16. II.  Die  Schmerzen steigern sich, Patient sielit 
,sehr  elend  aus  und  deliricrt  fortmüh'end;  er  erlccnnt 
selbst  die ihm sehr nahe stehenden Personen nicht mehr. 
Er wirft  sich  im  Bett  hin  und  her und reisst  oft  den 
Verband  ab,  Manchmal  sogar  ist er ganz von  Sinnen, 
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spuclct die Wilrtel*, \welche  ihn füttern wollen ins Gesicht 
und  wirft  mit  losgcrissenen  Carcinombroclien um  sich. 
Meist  stöhnt  er  laut.  Er  belcommt,  um  ihm  einige 
Ruhc zu  schaffen 3 mal  tuglich 1  bIo~pbiumspritze. 
Seit dem 15.  IT.  verweigerte Patient jegliche Nahrung 
und verstarb  in  diesem  schreclclichen Zustande m 20. 
II. Nachts  2  Uhr. 
Obdulctionsprotolcoll:  Gut  mittelgrosser,  erheblich 
abgemugertei;  niilnnliclier Leichnam.  Die  Genitalgegend 
ist  eingenommen  durch  ein  grosses,  tiefes  Geschwür, 
\vclclies  beiderseits  sich auf  dio Leistengegend  erstreckt, 
nach  ohen  etwa  6  cm  über  die  Symphyse  hinaufragt 
und  clie  uusseren  Geschlechtsteile  mit Ausnahme  oines 
Tcils  des  Skrotums  vollstiindig  zerstört hat.  'Über  der 
Symphyse,  welche  man  durchfühlen kann,  reprnsentie't 
eine über 5 Marlcstüclc grosse mit Granulationen bcdeclcte 
Fläche  die  Blasenwand.  Am  Grunde  des  Geschwürs, 
welches  sehr  starlc mnllartig  hervorragende Wünde hat, 
finden  sich  noch  mehrere feste,  runde Knoten;  ausser- 
dem  zieht  sich  von  der  Gegend  des  recliten Sohenlcel- 
kanals  ein  freiverlaufender  Strang  nach  dem  Slwotum 
hin (Funicul.  spermat.).  Bei Eröffnung der Bauclihöhle 
zeigt  sich lceine  Abvicichung an den Bauchorgancn, nur 
an der rechten  Art.  iliaca  sitzt ein über taubeneigrosser 
curcinomatöser Goten. 
Diagnose:  Ulcus  cuncroides genitalium externorum, 
metsstusis  carcinomatosa pelvis. 
Zum Schlusse  erfiiile ich  die angenehme Pfiicht h. 
Gclioimeu Ober-Medizinalrat, Professor Dr. Bardeleben fui. 
die gütige Überlassung des Materials,  sowie Bn.  Stabs- 
arzb  Dr.  Köhler  für  Amgung  zu  dieser  Axbeit  und 
freundliche Unterstützung meinen ganz ergebensten Dank 
zu  sagen.  ,  . 
tcs:;i.\., l~.$:!t,iti~?,, 
:;'  .  -. Aussor  don  in der Arboit solbst nngofülwton Vorkon  wurdon 
noch benutzt: 
Virchow, R., Dio krankliafton  ('roschwiilsto. 
Uhlo-Vagnor, Nlgomoino Pathologie. 
Gnrlt, E., BoitrZLgo  zur  chlnrg. Statistik. 
Billrctli, Chir. Klinik: 
Virchow-Hirsch, Jnhrosboriclito. 
von Langenbook's  Archiv  für Chinwgio, 
Bnrdolobon, Lohrbucb dar Cbirwgio und Oporationslohro. 8. Ausg. 
Ehig,  Lohrbuch  dor  spocioilon  Chirurgio.  2.  Ausg. 
Sclimidt's  Jahrblichor. 
Rosor, Handbuch  dar nnatomischdn Chirurgio. 
von Hnoter, Gmndrisa  dar Chirurgie. 
THESEN,  - 
I. 
Bei  tiefer  Amputation  des  Penis,  ausgeführt  an 
jugendlichen  Ifiinnern,  ist  es  ein Werk  der Humnnität 
die Kastration  sofort  anzuscliliessen. 
n. 
Zum  Zmeolr  dey  Untersuchung  bei  Prostatahyper- 
trophie  soll man  sich zuerst stets des elastisclien Kathe- 
ters  befienen.  m. 
Bei  Amputation  des  Penis  sind stets die Inguinal- 
drüsen  zu exstirpieren. L ebenslaiif. 
Verfasser diosar hboit, Richard Adolf Ulcioh Rriodrioh Weson- 
berg,  Sohn dos  Fabrilcdirolctor  Riolinrd Wosenberg,  o~mgolisohor 
IConfossion,  ~vurdo  goboron  am  21. diigust  1860  zu  Notihammor, 
Gois Sagnn  in  Sohiosion.  Soino  Gymnasinlbildung  orhiolt  er auf 
don  Gpnaaien zu  Bunzlnu,  Pnroliirn  und  Stondnl,  woloh  lotztoros 
or  am 24. Februar  1888 mit dem Zougnis  dor Roifo vorliass.  Obtorn 
1888 wurde  or in  dor  modiainisohon  F~lcultit  dor  ICgl.  Friedrioh- 
Wilholme-UnivomiWt zu  Borlin  hmat~ilculiort. Soinor Dionatpiliolit 
mit dor Waffo  gonügto  er vom 1,  April bia  1. Olctobor 1888.  Am 
28, Fobruar  1886 bestand  or  dns  Tontamon physicuin,  am 26.  Po- 
bruar 1887 chs Tontamon  mo&cum  und  am l.  Nür~  <las  Examon 
rigorosum. 
W!ihilond  soinor  Stuilionzoit  bosiiolito  or  dio  Vorlosungeo, 
Xlidcon und fiso  foigondor Eorron: 
Bardolobon, V.  Borgrnann, du Bois-Roymond, Briogoi.,  Cliristiani, 
Frintzol,  Fritsoh,  Gorhardt,  Gnssorow,  Enrtrnann,  Y.  Holmholtz, 
Eonooh, Hirsoh,  Eoffmnnn,  Lnssnr,  Loydon, Liobroioh, 14uono, Mac. 
tin,  Mondol, SohrOder f,  Sohulzo, Sohwoiggor, Schosdoner, Senator, 
Vuoho~v,  Wnldoyor,  ITostpIinhl,  Wydor. 